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Uit de Pijnkenniscentra
Kenniscentrum Pijnbestrijding AZ Nijmegen 
“Nascholing voor huis- en bedrijfsartsen”
Een van de taken van de Samenwerkende Kenniscentra 
voor Pijn is het ontwikkelen van (na)scholing op het 
gebied van chronische benigne pijn. In Nijmegen werd 
op 26 juni j.1. in samenwerking met de plaatselijke 
Werkgroep Deskundigheidsbevordering Huisartsen 
(WDH) voor de tweede keer een nascholing georgani­
seerd voor huis- en bedrijfsartsen in de regio over dit 
onderwerp.
Chronische benigne pijn is een omvangrijk probleem in 
onze maatschappij en binnen de gezondheidszorg. 
Hiervoor geldt zeker dat voorkomen beter is dan genezen. 
Daarom ook is vroegtijdige herkenning van risicofac­
toren, die kunnen leiden tot chroniciteit zo belangrijk. 
Kennis van mogelijkheden voor diagnostiek en behan­
deling, de beperkingen hiervan én een goede communi­
catie tussen de diverse hulpverleners zijn bij chronische 
pijn belangrijke voorwaarden om iets voor patiënten te 
kunnen 'betekenen. Aan deze onderwerpen werd in de 
nascholing aandacht besteed.
In een plenaire voordracht werd uitleg gegeven over de 
inhoud van de nieuwe sociale wetgeving met betrekking 
tot ziekte en arbeidsongeschiktheid en de gevolgen ervan 
voor de werkgever en zieke werknemer. Vervolgens 
werd ingegaan op de rol en de positie van de bedrijfsarts. 
Daarbij werd duidelijk gesteld dat deze, zoals onder 
andere is vastgelegd in het professioneel statuut van zijn 
beroepsgroep, geen controle-taken ofwel (financiële) 
claimbeoordeling dient uit te voeren. Arbeidsongeschikt­
heid, niet kunnen werken door ziekte, betekent dat het 
evenwicht tussen belasting en belastbaarheid verstoord 
is geraakt. De bedrijfsarts heeft in het kader van de 
verzuimbegeleiding tot taak om zowel de belasting als de 
belastbaarheid in zijn oordeel en advies te betrekken. Op 
basis van zijn oordeel over de belastbaarheid van de 
zieke werknemer en zijn kennis van de werkom­
standigheden dient hij
- de werkgever te adviseren omtrent de noodzaak en 
mogelijkheid van aanpassing van de belasting in het 
werk. In dit verband zal hij soms behoefte hebben aan 
informatie en diagnostische bevindingen van de 
behandelend arts om zich een valide beeld te vormen 
van de beperkingen van de betrokkene;
- het individu te adviseren over de mogelijkheid de 
belastbaarheid te vergroten, o.a. door leefstijladvie- 
zen, door verwijzing naar of overleg met de huisarts of 
andere curatieve hulpverleners en/of gedoseerde 
werkhervatting
Voor een goede begeleiding van de zieke werknemer is 
goede communicatie en samenwerking tussen bedrijfsarts 
en curatieve sector een vereiste. Daarvoor moet aan een 
aantal voorwaarden worden voldaan:
- erkenning dat samenwerking in het belang is van de 
zieke werknemer
- bekendheid met eikaars werk
- duidelijkheid over eikaars taken, verantwoordelijk­
heden en bevoegdheden
- goede onderlinge afstemming met betrekking tot taken
- duidelijkheid over de condities waaraan communicatie 
moet voldoen.
(KNMG-code beheer en verkeer vnr sociaal medische 
gegevens).
Na deze voordracht en daaraan gekoppelde geanimeerde 
discussie werd aan de hand van een tweetal casussen 
gediscussieerd over de rol van de psycholoog en de fysio­
therapeut bij diagnostiek en behandeling van pijn. 
Hierbij kwamen aan de orde: risicofactoren voor chroni- 
sering van pijn vanuit psychologisch perspectief, keuze­
momenten t.a.v. psychologische diagnostiek, therapie- 
mogelijkheden voor huis- en bedrijfsartsen en de 
mogelijkheden voor diagnostiek en interventie van de 
psycholoog in de eerstelijn. Er werd een gedragsthera­
peutische strategie besproken voor de betreffende casus. 
Wat betreft de tweede casus kwamen achtereenvolgens 
aan de orde risicofactoren voor chronisering bezien 
vanuit fysiotherapeutisch perspectief, mogelijkheden van 
diagnostiek door de fysiotherapeut, interventie-mogelijk- 
heden voor huis- en bedrijfsartsen, indicaties voor ver­
wijzing naar een fysiotherapeut en contra-indicaties 
voor een fysiotherapeutische behandeling. Vervolgens 
werd een overzicht gegeven van fysiotherapeutische 
behandelmogelijkheden. Ook voor deze casus werd een 
voorbeeld gegeven van een fysiotherapeutische behan- 
delstrategie. Tevens werd gediscussieerd over de wense­
lijkheid om essentiële informatie over diagnostiek en 
behandeling en vooral over succes van dc behandeling of 
ontbreken daarvan terug te koppelen en werd besproken 
wat deze informatie minimaal moet bevatten.
De nascholing werd door een dertigtal huis- en bedrijfs­
artsen bij gewoond, die nagenoeg allen positief oordeelden 
over deze cursus. Vooral de verduidelijking van de taken 
van de bedrijfsarts, de toelichting van het nut van samen­
werking op de diverse fronten en de praktische suggesties 
uit de besproken behandelstrategieën werden als ver­
helderend ervaren.
De cursus zal enkele malen worden herhaald en in aan­
gepaste vorm voor de beroepsgroep van psychologen en 
fysiotherapeuten worden gegeven.
Het Kenniscentrum Pijnbestrijding AZN heeft een 
conceptprotocol ontwikkeld over de samenwerking van 
huisartsen en bedrijfsartsen bij de sociaal-medische be­
geleiding van zieke werknemers en gaat de toepassing 
ervan in praktijk evalueren met als uiteindelijk doel 
landelijke implementatie van het protocol.
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